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RESUMEN

Introduccion: El consumo excesivo de alcohol es una de las principales causas de
enfermedad hepatica en Cuba.

Objetivo: Determinar la frecuencia con que aparece la enfermedad hepatica
alcohdlica y su expresividad clinica en un grupo de pacientes con adiccion y
consumo elevado de alcohol.

Método: Estudio descriptivo, transversal con pacientes alcohdlicos atendidos en
consulta de Psiquiatria del Hospital Universitario “General Calixto Garcia” entre
septiembre 2018 y febrero 2021, que presentaron elementos clinicos que hacian
sospechar afectacion hepatica, por lo que fueron evaluados en el servicio de
Gastroenterologia de esa institucion.

Resultados: Fueron estudiados 99 pacientes, todos con mas de 2 puntos en el
cuestionario CAGE y con conductas de alto riesgo o dependencia alcohdlica.
Hubo predominio del sexo masculino (91,9 %), la media de edad fue de 53.1+12.7
afos. Se refiri6 consumo de alcohol por mas de 20 afios (media 26.7+12.2 afios).
El nivel escolar mds frecuente fue el secundario, (53,5 %). En 77 (77,8 %) se

diagnosticé cirrosis, la mayoria (49; 63,6 %) en estadio B de Child. La
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presentacion clinica fue con edemas (63,6 %), ictericia (57,6 %) y ascitis (49,5 %).
El laboratorio clinico mostré inversidn del indice ALAT/ASAT y aumento de la GGT
GGT (mediana 95 U/I). El 62,3 % de los cirréticos tenian varices esofdagicas.
Conclusiones: los pacientes con adiccion alcohdlica presentan en su mayoria una
enfermedad hepatica avanzada, en estadio de cirrosis y con las complicaciones
que de esta se derivan.

Palabras claves: alcoholismo; hepatopatia alcohdlica; cirrosis hepatica

ABSTRACT

Introduction: Excessive alcohol consumption is one of the main causes of liver
disease in Cuba.

Objective: To determine the frequency with which alcoholic liver disease appears
and its clinical expression in a group of patients with addiction and high alcohol
consumption.

Methods: A descriptive, cross-sectional study with alcoholic patients attended in
Psychiatry consultation of the University Hospital "General Calixto Garcia"
between September 2018 and February 2021, who presented clinical elements
that made suspect hepatic affectation, so they were evaluated in the
Gastroenterology service of that institution.

Results: 99 patients were studied, all with more than 2 points in the CAGE
questionnaire and with high-risk behaviors or alcohol dependence. There was a
predominance of male sex (91.9%), mean age was 53.1+12.7 years. Alcohol
consumption was reported for more than 20 years (mean 26.7+12.2 years). The
most frequent school level was secondary school (53.5%). Cirrhosis was
diagnosed in 77 (77.8%), most of them (49; 63.6%) in Child stage B. The clinical
presentation was with edema (edema, edema, edema, edema, edema, edema,
edema, edema). The clinical presentation was edema (63.6%), jaundice (57.6%)
and ascites (49.5%). The clinical laboratory showed inversion of the ALAT/ASAT
index and increased GGT GGT (median 95 U/I). Esophageal varices were present
in 62.3% of cirrhotics.

Conclusions: most of the patients with alcohol addiction present advanced liver

disease, at the cirrhosis stage and with the complications that derive from it.
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Introduccion

El alcoholismo es una enfermedad cronica, progresiva y fatal caracterizada por
tolerancia y dependencia fisica, cambios organicos patolégicos o ambos como
consecuencia directa o indirecta del alcohol ingerido.() Casi todas las personas
que sobrepasan las dosis limites de etanol establecidos para un dia (40-80 g para
los hombres y 20-40 g para las mujeres) presentan alguna alteracién bioquimica o
histoldgica sugestiva de lesion hepatica. La enfermedad hepatica alcohdlica se
refiere a un espectro de cambios inflamatorios y displasicos que ocurren en el
tejido hepatico como resultado del consumo excesivo de alcohol, con diferentes
grados de gravedad. Mas del 90 % de estos individuos desarrollan una esteatosis
hepatica, que progresa a esteatohepatitis alcohdlica en un 10-35 %, una vez que
se han establecido mecanismos inflamatorios complejos. Entre el 8-20 % de los
alcoholicos con esteatosis pueden progresar directamente a cirrosis si no dejan
de beber. Finalmente, puede activarse un proceso de carcinogénesis que lleva al

desarrollo de un carcinoma hepatocelular.3)

En los paises de Latinoamérica, el consumo de alcohol es una preocupacion
importante y se ha observado un aumento en los casos de enfermedad hepatica
alcohdlica en la region. Segun un estudio publicado recientemente, el consumo
per capita de alcohol en la poblacién mayor de 15 afios en América Latina fue de
6.3 litros de alcohol puro, con predicciones de un aumento de la prevalencia para
2025. Aunque hay diferencias significativas entre las regiones, mas del 50% de
las personas mayores de 15 afos en la regidén son bebedoras actuales. Esto ha
llevado a un aumento en los casos de enfermedad hepatica alcohdlica en la

region. En Cuba diversos factores socioeconémicos y culturales influyen en la
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aceptacion del consumo de bebidas alcohdlicas. EI consumo de alcohol es la
causa mas frecuente de las enfermedades hepaticas en el pais y de acuerdo con
los resultados de la Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de
Enfermedades No Trasmisibles, Cuba 2001, el 50,2 % de la poblacién cubana
consumia bebidas alcohdélicas en los ultimos 12 meses y el 26,9 % lo hacia en los
ultimos 30 dias, con un 42,1 % de la poblacion considerada como abstemia.
Segun los datos recogidos para formular la Estrategia nacional para la prevencion
y el control de las enfermedades no trasmisibles y sus factores de riesgo. Cuba
2020-2025, el 73 % de las personas refirio haber consumido bebidas de este tipo
en los 30 dias previos a ser encuestados, contra un 67 % que lo hacia en el 2010y
un 68% que comenzd a consumir alcohol entre los 10y 19 afios.©®

El presente trabajo ha sido realizado con el objetivo de determinar la frecuencia
con que aparece la enfermedad hepatica alcohdlica y su expresividad clinica en
un grupo de pacientes con adiccion y consumo elevado de alcohol, con el fin de

aumentar el conocimiento sobre esta enfermedad en un contexto especializado.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal que incluy6 a pacientes atendidos en
la consulta especializada de adiccion alcohdlica del servicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario “General Calixto Garcia” entre septiembre de 2018 y febrero
de 2021. Todos tenian un trastorno por el consumo de alcohol, comprobado con
el uso del cuestionario CAGE() y presentaron alguna manifestacién clinica,
ultrasonografica o de laboratorio de enfermedad hepatica. Por tal motivo, fueron
remitidos a la consulta de Gastroenterologia para completar su estudio.

El trastorno por el consumo de alcohol se consider6 como positivo cuando la
puntuacion obtenida con el uso del cuestionario CAGE estuvo por encima de 2 se
clasifico en las siguientes categorias: de riesgo (2 puntos), perjudicial (3 puntos)
o dependencia alcohélica (4 puntos), con lo que se confirmaron los criterios de
abuso y dependencia alcohdlica.

Se recogié informacion en cuanto a la edad, el sexo, el nivel de escolaridad y el

tiempo de consumo de alcohol. La escolaridad se clasifico segun los niveles de
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instruccidn que existen en el pais: primaria, secundaria basica, técnico medio,
preuniversitario y nivel de instruccién superior (universitario). El tiempo de
consumo de bebidas alcohdlicas se dividio en grupos de hasta 5 afios; de 6 a 10;
de 11-15; de 16-20 y mayor de 21 afos.

La clasificacion de las distintas formas de la enfermedad hepatica alcohdlica se
realizé mediante los siguientes criterios: esteatosis hepatica alcohdlica,
diagnosticada por anamnesis que confirmé el consumo excesivo crénico de
alcohol y signos de esteatosis hepatica en la ecografia, en ausencia de otra causa
de enfermedad hepatica; hepatitis alcohdlica se diagnosticd por la aparicion
repentina o intensificacion de la ictericia, aumento de la actividad de ALAT o
ASAT (<400 Ul/I, cociente ASAT/ALAT >1,5), con una ingesta excesiva de alcohol
hasta 4 semanas antes de presentarse los sintomas; esteatohepatitis alcohdlica
cuando existieron alteraciones ecograficas sin signos de hipertension portal ni
clinica compatible con sus complicaciones y cirrosis alcohdlica ante la presencia
de estigmas periféricos de hepatopatia crénica a la exploracion fisica, sintomas y
signos clinicos de alguna de las complicaciones (ascitis, encefalopatia hepatica,
hemorragia varicosa), inversion del indice ASAT/ALAT, trombocitopenia, cambios
en la morfologia hepatica y signos ecograficos de hipertension portal y varices
esofagicas en la endoscopia.

Se recogieron las manifestaciones clinicas relacionadas con la enfermedad
hepatica, considerandose la presencia aislada o en combinacion de los estigmas
periféricos de hepatopatia crénica o de descompensacion de la cirrosis (ascitis,
edemas en miembros inferiores, manifestaciones de encefalopatia hepatica,
hemorragia digestiva).®)

La funcién hepética se clasificé segun la escala de Child-Pugh (9) y se consideré
compensada cuando el paciente obtuvo entre 5-6 puntos y descompensada si la
puntuacion fue = 7 o existia el antecedente de un episodio de descompensacién
como complicacion de su hepatopatia.

Los estudios de laboratorio se realizaron segun las normas y procedimientos del
laboratorio clinico del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”. Se
realizaron determinaciones hematoldgicas (hemoglobina, leucocitos y plaquetas)

y bioquimica hepatica (ALAT, ASAT, GGT, FA, bilirrubina y albiumina). La ecografia
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se realizo con un equipo de ultrasonido ultrasonido Toshiba de alta resolucién en
tiempo real, con un transductor de 3,5 MHz con cortes coronales, oblicuos y
sagitales del higado.

La endoscopia, para la pesquisa de lesiones de hipertensién portal (vérices
esofagogdastricas y gastropatia hipertensiva portal) se realizaron con un
videoendoscopio Olympus Evis Lucera CV 260 SL, siguiendo las normas
establecidas en el manual de organizacion y procedimientos del servicio de
Gastroenterologia del hospital.

Todos los pacientes expresaron por escrito su consentimiento para participar en
la investigacion. El protocolo de este estudio fue aprobado por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de las investigaciones del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia.”

Los datos fueron llevados a un formulario confeccionado por los autores para uso
de esta investigacion y codificados en una hoja de calculos electrénica, para su
posterior procesamiento. Este incluyd técnicas descriptivas, con el calculo de la
frecuencia absoluta y porcentaje para el caso de las variables cualitativas; la
media y desviacion estandar (o la mediana, valores maximos, minimo y amplitud
intercuartilica, en caso de que no siguieran una distribucién normal) para las

cuantitativas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 99 pacientes, 91 del sexo masculino (91,9 %) y 8 del
femenino (8,1 %). El promedio de edad fue de 53,1 + 12,7 afios para toda la
muestra y de 51,7 + 11.7 y 489 + 15.1 afos para hombres y mujeres,
respectivamente.

De acuerdo con el nivel de escolaridad, en la mayoria fue el de secundaria basica
(n=53, 53,5 %). En 5 (5,1 %) el nivel fue primario; 19 (19,2 %) técnicos medios; 20
preuniversitario (20.2 %) y 2 (2%) con un nivel de instruccién superior.

El tiempo de consumo de bebidas alcohdlicas referido por la totalidad de los
pacientes fue de 26,7 + 12,2 afos. 14 (14,1 %) bebieron por un periodo entre 16 y

20 afios y 66 (66,7 %) refirié hacerlo por mas de 21 afos.
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De acuerdo con la clasificacion de las distintas formas de la enfermedad hepatica
alcohdlica, 77 pacientes (77,8 %) se diagnosticaron en fase de cirrosis, en 22
(22,2 %) una esteatosis hepatica alcohélica y ninguno en las fases de esteatosis
hepatica alcohdlica o hepatitis alcohdlica.

Soélo 4 pacientes (4.0%) estuvieron asintomaticos, aunque mostraron alteraciones
en la analitica hepatica. El resto presenté una combinacion de sintomas y signos
clinicos entre los que resultaron mas relevantes, en primer lugar, los edemas
periféricos (n=63, 63,6 %), seguido de la ictericia, que presentaron en 57 (57,6 %)
de los pacientes estudiados y la ascitis (n=49, 49,5 %). En el 48,5 % se detect6
hepatomegalia (48 pacientes). Otros estigmas de hepatopatia crénica presentes
fueron las arafas vasculares (n=38, 38,4 %), eritema palmar (n=26; 26,3 %) y la
ginecomastia (n=21; 21,2 %).

Los estudios de laboratorio realizados mostraron cifras de hemoglobina de 11,6
+1.86 g/L; leucocitos de 6,42 + 2,48 10°/L y plaquetas 71,6 + 63,9 10°/L. En
cuanto a las pruebas bioquimicas, se encontré elevacion de las enzimas
hepaticas: ALAT U/l (mediana 53, valor maximo: 616; valor minimo: 11; amplitud
intercuartilica: 605), ASAT U/l (mediana 75, valor maximo: 780; valor minimo: 10;
amplitud intercuartilica: 770); fosfatasa alcalina U/l (mediana 127, valor maximo:
1113; valor minimo: 33; amplitud intercuartilica: 1080), GGT U/l (mediana 95, valor
mdximo: 938; valor minimo: 11; amplitud intercuartilica: 925) y bilirrubina, umol/L
(mediana 127, valor maximo: 602; valor minimo: 6; amplitud intercuartilica: 596) y
la media de la albumina de 28.6+6.7 U/I.

De los pacientes cirréticos (n=77), 12(15,6 %) se encontraban en el estadio A de
Child- Pugh, 49 (63,6 %) en el By 16 (20,8 %) en el C. En 29 (37,7 %) hubo
antecedentes de encefalopatia hepatica y en 13 (16,9 %) de hemorragia digestiva.
En el estudio endoscépico se encontraron las siguientes manifestaciones de
hipertensién portal: vdrices esofdgicas en 48 (62,3 %) pacientes, 26 (33,8 %) con
varices esofagogastricas y gastropatia hipertensiva portal en 39 pacientes (50,6
%).

(@) oo |

Esta obra esta baio una licencia https://creativecommons.ora/licenses/bv-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Archivos Cubanos de Gastroenterologia. 2024;3:e148

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Discusion
Los resultados de este trabajo muestran que los pacientes con adiccion
alcohdlica que son remitidos a la especialidad de Gastroenterologia provenientes
de consultas especializadas para su tratamiento, presentan en su mayoria una
enfermedad hepatica avanzada, en estadio de cirrosis y con las complicaciones
que de esta se derivan.
Esta razén justifica la necesidad de implementaren este grupo particular de
pacientes, una mejor estrategia que permita un diagnéstico mas temprano y que
incluya el cribado del carcinoma hepatocelular, dado el alto riesgo que implican la
conducta alcohdlica y la enfermedad hepatica.
En una parte importante de estos pacientes estaban presentes varios de los
factores de riesgo reconocidos en la literatura internacional para el desarrollo de
una hepatopatia cronica avanzada entre consumidores de alcohol: sexo
masculino, a partir de la cuarta década de la vida, con bajo nivel de escolaridad y
que llevaban mas de 20 afios con un consumo activo. Asi ha sucedido en otras
series estudiadas en Cuba('%11.12) y en otras partes del mundo.(13141516) También
se ha comprobado la asociacion entre el tiempo de consumo mayor de 20 afios y
el mayor riesgo de cirrosis.(17.16.19)
Tanto los sintomas clinicos como el examen fisico y la ecografia permitieron
identificar las distintas formas de la enfermedad hepatica alcohdlica. Llamo la
atencién que ninguno de los pacientes se encontraba en fase de esteatosis, a
pesar de que en el grupo habia pacientes jovenes y que refirieron poco tiempo de
consumo. Ello puede ser debido a que se utilizé para su diagnéstico sélo el
criterio ecografico, que tiene una sensibilidad y especificidad del 91% y del 93%
respectivamente,@?) con un resultado que es operador dependiente. Cabe recordar
que el ultrasonido solo detecta esteatosis cuando la grasa hepatica es mayor a
2,5-20% .21
Por la procedencia de los enfermos a partir de una consulta de deshabituacion, no
resultdé sorprendente la alta frecuencia de cirrosis. Ello contrasta con los
resultados en otros escenarios a nivel de atencién primaria o de cribado en

poblacién general.(2223)
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Se confirmaron las diferencias en la expresividad clinica y humoral entre
pacientes con y sin cirrosis. Los signos clinicos mas frecuentes hallados en este
trabajo, edemas periféricos, ictericia y hepatomegalia, resultan ser los que
comunican otros autores, como expresion de la enfermedad hepatica y su
severidad. En la serie de Prieto y otros, predominaron los dos ultimos signos.(?4
En cambio, en un trabajo del Hospital de Camaguey “Amalia Simoni” la ictericia
fue el signo predominante.(?526) No obstante, si bien hay signos clinicos
especificos de la cirrosis, ninguno lo es para la cirrosis alcohdlica. Esto fue
confirmado en una revision sistematica que incluy6 12 articulos, con una mayor
sensibilidad para signos como la hepatomegalia, las arafias vasculares y los
edemas periféricos.@”)

La presencia de trombocitopenia e hipoalbuminemia fueron las variables de
laboratorio que mejor expresaron la presencia de cirrosis e hipertensién portal. En
un estudio realizado en Kotoh y otros comprobaron que los niveles de albumina
resultan ser inferiores en los pacientes con cirrosis alcohdélica comparados con la
cirrosis por virus C.28) La elevacién de las aminotransferasas se ha relacionado
con un efecto toxico directo sobre estas enzimas debido al consumo continuado
y excesivo de alcohol.?®) En el caso del cociente ASAT/ALAT >2 se cree que es
debido a una disminucién de la actividad de la ALAT o al agotamiento del
piridoxal 5-fosfato, la coenzima metabdlicamente activa de la vitamina Be. La
ASAT es una enzima mitocondrial y los productos del metabolismo del alcohol
como el acetaldehido y los radicales libres, asi como la peroxidacion lipidica
producen dafio a nivel de la mitocondria, que resulta en un aumento de esta
enzima en el torrente sanguineo. Se ha comprobado la relacién de este indice con
la gravedad de la enfermedad hepética alcohdlica.®9 La elevacion de la GGT esta
relacionada con los efectos bioldgicos del consumo de alcohol, que inducen su
sintesis y causa su liberacién desde las microsomas. Se le reconoce como un
marcador de alta sensibilidad, aunque con una especificidad baja para estos fines
diagnosticos.®Y) En el caso de la hiperbilirrubinemia, se ha reconocido que su
comportamiento evolutivo es un factor que predice la recuperacién en el caso de

un episodio agudo.®?
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Los resultados observados son similares a los que comunica Aggarwal y otros,®3
que estudid el espectro de alteraciones hematolégicas en pacientes con
enfermedad hepatica alcohdlica, en los que la anemia y la trombocitopenia se
relacionaron, de manera significativa con la hipertensién portal.

Se confirma que si el paciente con adiccion alcohdlica tiene alguna manifestacion
de enfermedad hepatica, esta generalmente se encuentra en fase de cirrosis, por
lo que es comun que también estén presentes las complicaciones que de esta se

derivan.
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